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Experimentelle Studien iiber die 
Oesophago-J eju'nostomie 
Von 
Dr. Ch. Araki, Dozenten der Klinik 
’〔Ausd. I. Kais. Chir. Universitatsl三linik,Kyoto (Prof. Dr. R. Torikata.）〕
Zusammenfassung 
Nach der abdominalen bzw. transpleura!en Resektion des unteren Speiser叶irenabschnittes
samt dem Cardiateil des Magens, haben wir bei 19 Hunden Oesophago-Jejunostomie end-zu-seit 
mit Braunscher Komplementaranastomose oder nach Art der Rouxschen Anastomose ausge向hrt.
Dabei wurde die Speiserohre <lurch fortlaufende zweireihige Nahte ( wie bei der tiblichen 
Darmanastomose) mit dem Leerdarm v巴reinigt uncl dann die Nahtlinien mit dem grossen 
Netz methodisch umgezingelt. Das Resultat war folgendes : 
1) Unter 8 auf abdominalem Wege operierten Tieren erzielten wir bei 5 die 、・ollkommene
Anheilung der Vereinigungsnahte. Nur in einem Falle wurcle die Nahtinsu伍zienzkonstatiert. 
Bei tibrigen z Hunden heilte, trotzdem sie innerhalb einer Woche nach der Operation starben, 
die Anastomosennaht fast vollkommen an. 
Bemerkenswert war die Tatsache, <las in 3 Fallen die linke Brusthoh!e, deren Pleura bei 
der Abpraeparierung des unteren Speiseri.ihrenabschnittes von Hiatus oesophagei aus schlitzartig 
verletzt warden war, eitrig in日ziertwurde, wahrend in der Bauchhohle kein Zeichen von Infek-
tion nachgewiesen werden konnte.. Dies zeigt uns, <las die Pleura im Vergleich zum Peritoneum 
geg-en die lnfektion au蹴 rordentlichempfindlich ist und zugleich d悶 die Oesophago-Jejunos-
tomie technisch vie! schmutziger ist als die Oesophago司Gastrostomie.
2) Bei 11 Tieren, bei denen die Oesophago-Jejunost0mie auf transpfeuralem Wege vorge-
nommen worclen war, erfolgte nur in einem einzigen Falle die vol!kommene Anheilung d巴rNahte. 
Die iibrigen IO Tieren starben an verschiedenen Ursachen inner lb einer Woche nach der 
Operation. Dabei wurde die Pe1foration der Nahte bei keinem Falle nachgewiesen. 
Unter den Todesursachen nahm die Eiterung der I. Pleurahohle am meisten Platz. Beim 
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transpleuralen Vorgahen fielen noch Todesfalle ohne ・besonderc pathologische Bcfunde beson-
de1s auf. 
3) Es hat sich also folgendes herausgestellt : 
I) Die Resultate der Oesopl】ago-Jejunostomiesind viel schlechter als die der Oesophago-
Gastrostomie. 
II) Die Anheilung der Nahte ~t im allgemeinen tadellos, wenn nur die Nahtlinien 
methodisch mit dem grossen Netz geschutzt wird. 
III) Da die Hauptursache der schlechten Prognose der Operation . inder Infektion der 
Brusthohle besteht, so hat man die abdominale lVIethode vor der transpleuralen vorzuziehen. 
IV) Bei der Oesophagus-Cardiaresektion miissen wir auch die Oesophago-Jejunostomie 
moglichst vermeiden und stattdessen prinzipiell die weniger gefahrliche Oesophago-Gastrostomie 
wahlen. 
V) Die Losung der Frage, auf welche Weise die bei der Chirurgie des Oesophagus in 
erster Linie in Betracht kommende todliche pleural巴 Infektionvermi巴denwerden kann, ist 



























































端側食道空腸吻合及ピ Braun補助吻合7行 7事前例＝同ジ。大網膜7以テ食道空腸吻合部被包。 8居＝腹
腔閉鎖。
20/X 元気ヨシ。 7)0＇飲ム。 n~吐無シ。
21/X元気衰7。牛乳ヲ擁レドモ左程食慾無シ。
221x （第4日）靭幾死。
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腹腔内＝膿汁約IOc.cア九上腹部品ハ腸，大綱，牌，肝ノ開＝強キ癒着アリテ之等ハ会穂トシテ 1ツノ

































第 5例犬 No.94 0 5Kg. 
29/X術前2%堕酸しモルヒネ14cc注射。
正中線開腹。全胃剥雄。食道裂孔部ヨリ食道下部8cmヲ禁I］離シテ，食道下部4cm及ピ胃ノ大部分ヲ切除。






































第 7例犬 No.92 ♀ 6Kg. 
26/X術前2%盤酸Lモルヒネ＂ 60c法射。
正中線開腹。会胃剥離。食道裂孔部ヨり食道下部13cm剥離牽下，食道下部3cm及ピ胃／大部分ヲ切除。胃
断端ハ2暦＝閉鎖。 Roux吻合法類似＝食道空腸吻合7行 7事略h第3岡＝同ジd 縫合方法モ前例ト同様。
吻令部ヲ康ク大綱嘆7以テ被包。




































ト空腸蹄係トヲ端側ニ吻合シ，之－ Braun補助吻合ヲ附加シ，他ノ 3例ニ於テハ Roux吻合
法頼似ノ ：方法＝依ツア食道ト本腸トヲ吻合セシメタ。術凡テノ例ニ於ア食道空腸吻合部ハ術式
的二大網膜ヲ以テ）長ク之ヲ被包シタ。共ノ手術成績トシアハ
























































第 9例犬 No.46 -() 6Kg. 
20／＼＇］［術前 2,%g盤酸Lモノレヒネ寸4cc注射。
左側第8-9肋骨各7cm切除。開胸スノレヤ直＝左迷走神経切断。横隔膜切開。食道下部4cm及ピ胃ノ：大部
第五箇 分切除。胃Wr端ハ 3暦（粘膜縫合，祭殿縫合， Lembert縫合〉＝閉鎖。第5閥／
主n？端飼l食道空腸吻合及ピ Braun補助吻合7行7。吻合縫合，、第1列＝於テ食















第10例犬 No.4fl o lOKg. 
2i/Vll術前2%盤酸ιモルヒネ寸Sec注射。 Lエー テノレ1全身麻酔少量。
左仮IJ第；8-!J肋骨各.8cm切除。開胸スノレヤ先ヅ左迷走紳鰹切断。食道下部－km及ピ胃ノ大部分ヲ切除。胃








第I例犬＇.＇° o.. 52 0 12Kg 
4/¥1術前2%睡貫主Lモルヒネ18cc注射。 Lエーテル寸全身R祝辞少量。
左側第8-9肋骨各8cm切除。先ヅ左迷走紳経切断。食道下部4cm及ビ胃／大部分7切除。胃隠fr端ノ、 3暦
＝閉鎖3 端側食道空腸吻合及ピ Braun吻合ヲ行 7事前例ュ同ジ。唯本例ニ於テハ Braun吻合ト食道空腸





















死因。 Arterio-mesenterialer Duodenal verschluss. 
第12例犬 No.66 ♀ 8Kg. 
29/¥1術前2%盤酸Lモルヒネ『6cc注射。
左側第8-9肋骨切除各7cm先ヅ左迷走神経切断。横隔膜切開。食道下部4cm及ピ胃ノ大部分ヲ切除。 胃
断端ハ 2暦（粘膜縫合p 衆膜縫合）＝閉鎖。第7圃ノ如キ食道空腸吻合及ピ Braun腸吻合ヲ行フ。吻合縫今




































第15例犬 No.fl.5 o 6Kg. 
30/X術前2%燈酸Lモルヒネ寸5cc註射。
左側第8-fl肋骨各Gem切除。迷走市中傷切断ヲ行ハズ。食道下部3cm及ピ胃ノ大部分ヲ切除。胃臨fr端ヲ 2














第16伊l犬 No.59 !;' 14Kg. 
J i/VI 術前2%1/£1酸ιモルヒネ守lOcc注射。
左側l第8--9肋骨各 lOcm切除。左迷走紳経切断。横隔膜切開。食道下部3cm及ピ胃／大部分切除。胃断











腔内＝交通λ。 ~p チ之ヵ・膿胸／原因ヲナセ Jレモノナリ。腹腔内＝ノ、穆出液
無シ。空腸空腸端側吻合部モ治ンド完全ニ癒舎セリ。
死因。空腸閉鎖Wr端穿孔ユ依ノレ左側膿胸。
第17例犬 No.84 0 18Kg. 























第19例犬 No.96 0 6Kg. 
2/X[ 術前2%~盤酸Lモルヒネ，5cc注射。
左限IJ第8-!l肋骨各／cm切象。迷走紳経-l:)JWf7行ノ、ズ。横隔膜切開。食道下部－！cm及ピ胃／大部分切除。

































7) Arterio-mesenterialer Duodenalverschluss，骸頓横隔膜しへ Jレニア＼空腸閉鎖断端穿孔等ハ
趨蛍ナル技術 t ノ注意， ~Jへパ食道空腸吻合ト Braun 吻合トノ距離ヲ大キクス Jレトヵ， 横隔
膜裂隙ヲ庚ク開放シテ置クトカ，或ハ空腸断端閉鎖縫合ヲ特ニ官意シテ精緩ニスルトカ，スレ
バ容易ェ避ナ得ラ JレJレ事項デアツテ，食道空腸吻合術，特ニソノ洞肋膜的術式ニ必然的ナル快
陥デハナク，寧ロ technischeMangel ト認ムペキモノデア Jレ。
が 従ツテ以上ノおj肋膜的術式ニ依ツア得ラレタル成績ニ於テ吾んヵー注意スペキ死因トシテ




















樹メ竺危険多 ~{i荷式ナTレ事7喧｜菩シ テ置ク必要ガア Jレ。倫吾々ノ賞験成績ヨリシテハ．寄々／





Jレ術式ナルカ J 如ク見エ Jレ。何トナレパ痛腫ノ切除ト f フ以じ可及的成汎ナ ）~切除ヲ理想ト
スルガ故「食道胃吻合ハ凡テ／揚合ニ行ハレ得Jレトハ限ラナ f。従ツテ切除依損部ノ大ナ Jレ
揚合特二食道ヲ康ク切除セル場合ニハ，洞肋膜的ノ；食道空腸吻合術ニ依Jレ外ハナ fト考へラレ





















防シ得）~ ヤ否ヤハ今後ノ研究問題ノ 1 ツデアラク。
結論
1) 食道空腸吻合術ハ腹式術式エテモ洞肋膜的術式ニテモ，食道胃吻合術ニ比シア成績不良
デアル。
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2) 腹式術式ニ於テハ成績不良ト fフモ向未ダ悲観スペキ程度デハTfガ，洞肋膜的術式ニ
於テハ極メア不良デアツテ，手術＝耐へ得Jレ揚合ハ甚夕、、少数ノ例外ニ過ギナ 4。
3) 斯Jレ不成績ノ原因ハ食道空腸吻合ノi縫合不全ニ基クモノデハナイ。吾々ガ術式的大網膜
被包法ヲ行フ限リ，ソノ癒合成績ハ決シテ大網膜被包ヲ行へJレ食道胃吻合術ノ成績ニ比シテ劣
ルモ Jデハナ f。不成績ヲ来セル主因ハ肋膜ノ感染デアJレ。コレサへ諌防スルコトガ出来Jレナ
ラパ手術ハ必ズ・成妓スペキモノデアJレ。故ニ今後ノ研究ハ此ノ；如キ肋膜感染ヲ橡防スルコト一
向ツテ集中サレネバナラヌ。
4) 肋膜ノ感染ハ腹式術式ノ揚合ニモ認メラレタ。之ハ手術中誤ツア損傷シタ肋膜ノ小倉iヨ
リ手術操作中ニ胸腔ノ感染ヲ来シタモ I'fアJI-。
5) 腹式術式ニ於テハ術後1-3日ニシテ不明ノ原因ニ依ツテ舞死スル如キ例ハ 1例モナカツ
タガ，洞肋膜的術式ニ於テハ洞肋膜的食道胃吻合術ノ揚合ト同様ニ，少ナカラヌ例数(11例中3例）
ニ於アコレガ認メラレタ。之ニ依ツア見レパ，斯Jレ不明／舞死ガ食道ニ針スJレ手術的操作ト f
フヨリモ，寧ロL開胸寸ト 17_事ニ闘係シテ居Jレ事ヲ知リ得Jレデアラウ。
6) 吾々ノ寅験成蹟ヨリスレバ，事情ノ許ス限リ食道空腸吻合術ヨリハ食道胃吻合術ヲ行ツ
夕方ガヨ＂ 0 
7) 洞肋膜的ノ：食道空腸吻合術ハ最モ危険多キ術式デアル。而モ一見此ノ方法ハ食道切除後
ノ吻合方法トシテ最モ一般的ナル術式ノ如ク考へラレルガ，食道痛ヲ目標トシテ精細ι 考察ス
ル揚合ニハ，斯Jレ術式ハ寧ロ例外的ノ遁臆症ヲ有スJレニ過ギザJレガ故ニ，此ノ術式ニ於テ斯Jレ
不成績ヲ示シテモ必ズシモ食道外科ノ前途ニ針シテ悲観スJレ必要ハナ 4。
